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"' MEDICOS
SIN FRONTERAS

~Un equipo de MSF intenta
llegar a un pueblo que quedd
aislado por los dafos
causados por el ciclén Idai en
Chimanimani, Zimbabwe.

Buenos Aires, agosto de 2020.

Hila,

Mientras los equipos de MSF estan abocados a la respuesta
de emergencia ante el COVID-19, me detengo a escribir
estas lineas para compartir con ustedes, una vez mas, los
resultados y los desafios que enfrentamos durante el afio
pasado. Si bien 2019 puede parecernos lejano frente a la
situacion que vivimos actualmente, las crisis humanitarias
que repasamos en este Reporte han formado parte de la
realidad diaria de nuestros pacientes.

El inicio del afio estuvo marcado por el ciclén Idai que
afecté a Mozambique y a otros paises. En Republica Demo-
cratica del Congo continuamos luchando contra el brote de
Ebola declarado en 2018, mientras hicimos frente a un gran
brote de sarampidn. La precaria situacién de refugiados,
migrantes y desplazados alrededor del mundo siguid
siendo critica y, por eso, foco de atencidn para MSF: perso-
nas del Triangulo Norte de Centroamérica que huyen de
sus paises a causa de la violencia; los rohingya obligados a
malvivir en el que hoy es el campo de refugiados mdas
grande del mundo en Bangladesh; los refugiados en
campos en las islas griegas en condiciones que impactan
en su salud fisica y mental; las personas que migran desde
Venezuela y atendemos cerca de la frontera en Colombia y
Brasil. Continuamos rescatando a personas en el Mar Medi-
terrdneo y brindamos atenciéon médica a la poblacién civil
sumida en el conflicto en Yemen; hicimos también frente a
las consecuencias de inundaciones severas en Sudan del
Sur. El cambio climatico también nos preocupa mucho: por
eso, tras una mocion aprobada en nuestra Asamblea Gene-
ral Internacional, estamos evaluando cémo abordar el
impacto ambiental sobre las poblaciones a las que atende-
mos y sobre otras que se verdn afectadas, mientras toma-
mos medidas para que MSF sea una organizacién mds
responsable con el medioambiente.

Ahora que todas las miradas (y los recursos) se centran en
el COVID-19, existe el riesgo de olvidar estas otras crisis
humanitarias que, sumadas a los efectos del nuevo corona-
virus, continuardn afectando a las poblaciones mas vulnera-
bles, a quienes atendemos. Por eso, quiero agradecerles a
las personas que nos apoyan econémicamente, por acom-
pafiarnos un afio mas. En Argentina, ademds, conmemora-
mos un aniversario muy especial: se cumplieron diez afios
desde nuestra primera campafia de recaudacion de fondos.
Desde esos primeros socios y socias que ya llevan una
década acompafidndonos, hasta los mds nuevos, su apoyo
constante significa que alguien, en algun lugar del mundo,
estd recibiendo la ayuda que necesita. Sin la generosidad
de gente comprometida como ustedes, nuestro trabajo no
seria posible.

Directora General

Oficina de Médicos Sin Fronteras para
Ameérica del Sur de habla hispana

Desde el comienzo de la pandemia de COVID-19, MSF ha lanzado proyectos especificos en muchos de los paises mas
afectados por la pandemia. Al mismo tiempo, nuestros equipos han estado trabajando para mantener los servicios
médicos regulares en cada crisis donde trabajamos, de los cuales dependen muchisimas personas en todo el mundo.

EL TRAZADO DE FRONTERAS Y LA TOPONIMIA NO REFLEJAN OPINION ALGUNA DE MSF SOBRE EL ESTATUS JURIDICO DE ESTOS TERRITORIOS
LOS NOMBRES DE ALGUNOS PACIENTES HAN SIDO CAMBIADOS CON EL FIN DE PROTEGER SU IDENTIDAD.
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RESUMEN DEL ANC

Por Oliver Behn, Dr. Marc Biot, Dra. Isabelle Defourny, Kenneth Lavelle,

Bertrand Perrochet y Teresa Sancristdval; Direccion de Operaciones de MSF
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MORAKU TABHU, DE TRES ANOS, EN LA UNIDAD DE SARAMPION DE MSF EN EL HOSPITAL DE BIRINGI, ITURI, REP. DEM. DEL CONGO.

Durante 2019, el brote de Ebola que se habia decla-
rado en agosto de 2018 en el noreste de Republica
Democratica del Congo (RDC) se siguié propagando
y haciendo estragos, a la par de la peor epidemia de
sarampidn hasta el momento, mientras que mas al
este, dos ciclones y graves inundaciones devastaron
partes de Mozambique, Sudan y Sudan del Sur
Hubo un recrudecimiento del conflicto en el Sahel y
en Yemen, y miles de personas migrantes, refugia-
das y solicitantes de asilo estuvieron atrapadas en
Libia, Grecia y México, expuestas a la violencia y a
enfermedades.

Los equipos de Médicos Sin Fronteras (MSF) que
respondieron a todas estas crisis y a otras emergen-
cias en todo el mundo, estuvieron integrados por
aproximadamente 65.000 personas, entre las cuales
alrededor del 80% fueron contratadas en los paises
donde trabajamos.

DETERIORO DE LAS CONDICIONES DE VIDA DE LAS
PERSONAS

En 2019 se deterioraron considerablemente las condi-
ciones de vida, incluido el acceso a la atencién médica,
de muchas personas de paises de la region del Sahel
-en especial Mali, Niger y Burkina Faso. Los grupos
armados y la violencia entre comunidades volvieron
extremadamente inseguras ciertas zonas y forzaron a
las personas a huir de sus casas. MSF abordd enormes
necesidades médicas, por ejemplo niveles preocupan-
tes de desnutricion y malaria entre los nifios. Sin embar-
go, la intensa violencia y las constantes amenazas de
secuestro significaron que para nuestros equipos fuera
inseguro trabajar en algunas zonas. Enfocamos enton-
ces nuestro trabajo en las dreas con seguridad garantiza-
da, pero la incertidumbre del contexto requirid y requiere
de mucho tiempo y recursos para manejar los riesgos vy,
ademas, limita a donde y a quiénes podemos llegar.
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EN 2019 SE DETERIORARON CONSIDERABLEMENTE
LAS CONDICIONES DE VIDA DE MUCHAS PERSONAS
DE PAISES DE LA REGION DEL SAHEL.

MSF amplié sus actividades al noroeste y al sudoeste
de Camerun, donde la violencia entre las fuerzas
gubernamentales y los grupos separatistas armados se
intensificd bruscamente. El conflicto ha desplazado a
mds de 500.000 personas desde 2016 y es causa de

una necesidad desesperante de asistencia humanitaria.

En Yemen, donde la guerra entré en su quinto afio, la
gente aun muere de enfermedades evitables, debido al
colapso de la economia y del sistema de salud. Un infor-
me publicado por MSF en 2019 mostré que una canti-
dad considerable de embarazadas y menores habian
muerto debido a las demoras para recibir atencion.
Aunque la frecuencia de los ataques aéreos disminuyd
en 2019, el conflicto siguié con furia en muchos de los
frentes de combate y destrozd el pais. Nos esforzamos
por proporcionar alivio en un contexto caracterizado
por la inseguridad y las restricciones burocraticas al
norte del pais.

En 2019 en Republica Centroafricana (RCA) hubo
numerosos ataques contra la poblacidn y contra infraes-
tructura civil. En mayo, hombres armados mataron a
tiros a mas de 50 personas que se habian congregado
para organizar una reuniéon comunitaria. El conflicto
limité duramente el acceso a la atencién médica:
cuando los equipos de MSF acudieron para administrar
vacunas en la ciudad de Mingala, los residentes no
habian visto a ninglin médico ni trabajador humanitario
por mas de dos afios.

Millones de personas que tuvieron que abandonar sus
casas en Siria, devastada por la guerra, aln viven en
condiciones precarias y poco seguras en campos de
desplazados. Nuestro esfuerzo por brindarles asisten-
cia se vio seriamente obstaculizado en 2019 por la
inseguridad y por las dificultades administrativas. MSF
estd bregando por obtener el registro para trabajar y no
ha recibido la autorizacion del gobierno de Siria para
acceder a ciertas dreas. Parte de los suministros médi-
cos que enviamos normalmente pasan por Turquia, un
pais en el que no hemos podido renovar nuestro regis-
tro, lo que hace que sea mas dificil la provisién de ayuda
para nuestros proyectos. En octubre, debido a la opera-
cion militar turca en el noreste de Siria, nos vimos
obligados a reducir nuestra presencia o a retirarnos de
varios lugares, incluida Tal Kocher, dejando a personas
vulnerables con acceso limitado a la atencion médica. El
campo de desplazados de Ain Issa fue desmantelado y
las personas tuvieron que migrar de nuevo en busca de
seguridad. La presencia de los equipos de MSF también
se redujo en Raga y en el campo de Al Hol, donde se
encuentran retenidas 70.000 personas, de las cuales el
94% son mujeres, nifios y nifas.

Contra todo prondstico, mantenemos nuestra presencia
en Siria e intentamos brindar asistencia donde podemos.
Una gran parte de lo que hacemos consiste en apoyar

las redes médicas y los hospitales locales, sin embargo,
en este momento, no podemos trabajar en el pais en la
medida en que nos gustaria para abordar todas las
necesidades de la gente.

CONTRA TODO PRONOSTICO, MANTENEMOS
NUESTRA PRESENCIA EN SIRIA E INTENTAMOS
BRINDAR ASISTENCIA DONDE PODEMOS.

EPIDEMIAS

Durante 2019, brotes de sarampidon a gran escala se
extendieron por varios paises causando miles de muer-
tes. RDC se vio especialmente afectada: tuvo 310.000
casos y unas 6.000 muertes, de las cuales tres cuartos
correspondieron a menores de 5 afios. En sélo una
semana de noviembre se registraron cerca de 10.000
casos en todo el pais. Aun asi, la epidemia atrajo muy
poca atencidén y financiacion internacional: hasta
agosto, se habian recaudado sdélo 2,5 millones de
ddlares de los nueve que se necesitan para el plan de
respuesta dirigido por la ONU. MSF vacund a mas de
medio millén de niflos y nifias y atendid a mas de
30.000 pacientes en 15 provincias de RDC. No obstan-
te, nuestra intervencién tuvo dificultades: la inseguri-
dad, el desabastecimiento de vacunas y los problemas
de logistica nos entorpecieron en algunas zonas.

MSF también respondid a brotes de sarampion en
Camerun, Nigeria, Chad y Libano, dirigiendo campa-
flas de vacunacion y creando unidades de atencion en
centros de salud.

Para el final del afio, el brote de Ebola en el noreste de
RDC se habia cobrado mas de 2.200 vidas. Murieron
dos tercios de las personas infectadas a pesar de las
lecciones aprendidas en la epidemia de Africa occiden-
tal y de la disponibilidad de dos nuevas vacunas y de
tratamientos en investigacion. MSF se vio frustrada ante
los esfuerzos de vacunacién lentos, poco claros y
restringidos, que dejaron a nuestros equipos en espera
por semanas, mientras le exigiamos a la Organizacion
Mundial de la Salud una mayor transparencia en el
suministro de vacunas. Seguimos combatiendo la enfer-
medad en las provincias de Kivu Norte e lturi, pero la
inseguridad y la imposibilidad de ganar la confianza de
la poblacidn dificultaron las actividades. En febrero, con
pocos dias de diferencia, dos de los centros de trata-
miento de pacientes con Ebola que dirigiamos en Kivu
Norte fueron atacados e incendiados.

BROTES DE SARAMPION A GRAN ESCALA SE
EXTENDIERON POR VARIOS PAISES Y CAUSARON
MILES DE MUERTES.

DESASTRES NATURALES

En marzo, un frente meteoroldgico descargd fuertes
lluvias sobre Malawi, provocando una grave inunda-
cion. Luego, se dirigié al mar y se convirtio en el ciclon
Idai, que afecté a Mozambique y a Zimbabwe. Alrede-
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dor del 80% de la ciudad de Beira en Mozambique fue
destruida. MSF realizé una intervencion a gran escala
qgue incluyd atencion médica, actividades de agua y
saneamiento, reconstruccion de centros de salud, y
ayuda a las autoridades locales para contener un brote
de cdlera, incluso mediante campafias de vacunacion.

En octubre, zonas de Sudan del Sur, Sudan y Somalia
fueron gravemente afectadas por inundaciones. En
Sudan del Sur cientos de miles de personas debieron
desplazarse y quedaron sin poder satisfacer sus necesi-
dades mas basicas. El precio de los alimentos se
triplicod, dejandolos fuera de alcance. En la ciudad de
Pibor, el hospital de MSF se inundd y debimos mudarlo,
reduciendo las actividades y, por tanto, el acceso de la
gente a la atencion.

ASISTENCIA A MIGRANTES Y SOLICITANTES DE ASILO

Las autoridades de todo el mundo siguieron abando-
nando, desatendiendo o haciendo retroceder a migran-
tes y solicitantes de asilo. Desde América Central hasta
el Cuerno de Africa, nuestros equipos presencian cons-
tantemente el sufrimiento de las personas que se
desplazan. En agosto, mientras pudimos reanudar las
operaciones de busqueda y rescate en el Mediterrdaneo
con una nueva embarcacion, el Ocean Viking, miles de
migrantes estaban atrapados en Libia en un contexto
de violencia creciente. Cuando estallé el conflicto en
Tripoli a principios de abril, muchos permanecieron
abandonados en centros de detencion. El 2 de julio, dos
ataques aéreos alcanzaron el centro de detencidn de
Tajoura y mataron al menos a 53 personas.

En Europa, los gobiernos siguen cruzados de brazos
mientras personas que intentan escapar de Libia son
detenidas y devueltas alli por las guardias costeras
libias -financiadas por la Unidn Europea (UE). Mientras,
miles de personas languidecen en las islas griegas en

-
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condiciones miserables. Los equipos de MSF atienden
en ambos lugares, incluso a quienes tienen problemas
graves de salud mental causados por su dificil situacion.

LAS AUTORIDADES DE TODO EL MUNDO
SIGUIERON ABANDONANDO, DESATENDIENDO 0
HACIENDO RETROCEDER A MIGRANTES Y
SOLICITANTES DE ASILO.

CAMPANA DE ACCESO A MEDICAMENTOS: 20
ANOS DE ACCION

En 2019 se cumplieron 20 afios desde que MSF fue
galardonada con el Premio Nobel de la Paz y creé la
Campafa de Acceso con el dinero del premio. Durante
las dos Ultimas décadas, el trabajo de incidencia politica
de la Campafia para obtener medicamentos mds
asequibles y accesibles le ha permitido a MSF ampliar
el tratamiento de varias enfermedades, como el VIH, la
hepatitis C y la tuberculosis.

Aln resuenan las palabras que pronuncid el entonces
presidente de MSF, el Dr. James Orbinski, al recibir el
Premio Nobel: “Como asociacion voluntaria e indepen-
diente nos hemos comprometido a aportar asistencia
médica directa a las poblaciones necesitadas. Pero no
podemos actuar en el vacio, y nuestras palabras no
pueden quedar en el aire; trabajamos con la clara inten-
cién de asistir, de provocar cambios, de revelar injusticias”.

Estamos agradecidos a socias, socios y donantes, cuyo
apoyo hace posible nuestro trabajo, y a quienes traba-
jan con MSF en el terreno, aportando su tiempo y habili-
dad para ayudar a otras personas, a menudo asumiendo
un riesgo considerable. Nuestros pensamientos acom-
pafian a Romy, Richard y Philippe, colegas secuestrados
en RDC en julio de 2013, que aun estdn desaparecidos.

UNA MUJER Y SU HIJA RECIBEN MEDICACION DE PARTE DE UNA ENFERMERA DE MSF EN UNA CLINICA MOVIL REALIZADA EN LAS
ZONAS MAS AFECTADAS POR EL CICLON IDAI EN BEIRA, MOZAMBIQUE.




ACTIVIDADES
DESTACADAS
2019

La Oficina de MSF para América del Sur de
habla hispana realiza acciones de difusiéon y
testimonio de las crisis médico-humanitarias en
las que la organizacidn interviene, reclutamiento
de profesionales para trabajar en sus proyectos
alrededor del mundo, y recaudacion de fondos
para sostener sus operaciones en el terreno.

Las actividades que se describen a continuacion
dan cuenta de nuestro compromiso con ese
objetivo.

“Voces Sin Fronteras”
en Rosario y en Cérdoba

En cada una de estas ciudades, en junio y julio respectivamente, un
grupo de cinco actores y actrices voluntarios compartieron sobre el
escenario las historias de Lindis en el Mar Mediterraneo, Jeremiah en

Sudan del Sur, Diana y Pedro en México y Mohammed en Bangladesh.

Mas de 700 personas en total asistieron a las funciones en Plataforma
Lavardén de Rosario, Santa Fe, y en el Teatro Real de Cdrdoba capital
(cedido gratuitamente por la Agencia Cérdoba Cultura).

Instalacion fotografica de gran
formato “Forzadas a Huir”

Esta exposicion estuvo instalada entre el 2 y el 15 de diciembre frente
a la Estacion Belgrano C del tren, en CABA. La estructura principal
tenia mas de siete metros por lado.

Mds de un millon de personas pasaron caminando, en transporte
publico o particular y se encontraron con las fotos que contaban
diversas experiencias de vida mujeres y nifias refugiadas, migran-
tes o desplazadas a causa de la guerra, el conflicto o la persecu-
cién, a las que MSF brinda atencién médica.

Gracias a la colaboracién probono de CamOnApp, cualquier persona
pudo acceder a la exposicion a través de la app y hacer una visita virtual.

Hubo actividades interactivas con el publico y el artista Alan Myers pintd
un mural en vivo.
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MSF en el Lollapalooza

Volvimos a estar presentes en el festival de musica que se realizé en
marzo en Buenos Aires. Mas de 440 personas pasaron por nuestro
stand y participaron de una accion que, aunque era ludica e interacti-
va, “no era un juego”: daba a conocer la realidad que viven personas
migrantes, desplazadas y refugiadas.

s
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Presentacion en el CARI por el 25
Aniversario del Genocidio de Ruanda

Nuestra Directora Josefina Martorell, fue invitada a disertar en el
Consejo Argentino para las Relaciones Internacionales, sobre los
dilemas que supuso la intervencion de MSF entre 1994 y 1997 en la
region de los Grandes Lagos, durante el genocidio de los tutsis
ruandeses. Los equipos de MSF fueron testigos de las primeras
ejecuciones en Kigali y casi 200 integrantes ruandeses de MSF
fueron asesinados, algunos incluso frente a colegas.

José Maria Moreno

a Bolivar y Plaza do los Virreyes

CONTRA TOO0 PRONDSTICN,
E3TAMIY Al
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Campana “Contra todo Pronéstico”

Durante abril y mayo, gracias a la colaboracion creativa de la agencia
Havas, realizamos nuestra campafia anual de notoriedad, con el
objetivo de reflejar uno de nuestros valores como organizacién: la
voluntad de estar “contra todo prondstico” junto a las personas que
mas lo necesitan en medio de las mayores crisis humanitarias.

Las diferentes piezas gréficas y en video se exhibieron en soportes
en via publica, shoppings, diarios, revistas y transportes de varias
ciudades y en redes sociales. Todos los espacios publicitarios fueron
cedidos gratuitamente por empresas.

Reuniones de socios

Realizamos cuatro encuentros con socios y donantes en las
ciudades de Santa Rosa, Mendoza, Vicente Lopez (GBA) y CABA.
Quienes asistieron tuvieron la oportunidad de escuchar los testimo-
nios de trabajadoras y trabajadores humanitarios y conocer de
primera mano sus experiencias en el terreno.

En las ciudades de Rosario y Cdrdoba realizamos encuentros
exclusivos luego de las funciones de “Voces Sin Fronteras” en los
que quienes aportan econémicamente a MSF pudieron compartir y
conversar con las actrices y actores, profesionales de MSF y nuestra
Directora, Josefina Martorell.

Mas de 1.700 personas participaron de estas actividades.

Sensibilizacion en via publica

Durante 2019 mas de 17.000 personas se asociaron a MSF
a través de la campafia de sensibilizacion en la via publica
que venimos desarrollando desde 2010.

El objetivo de la campafia es informar sobre la labor humani-
taria independiente de MSF e invitar al publico masivo a
ser parte de la organizacién como socios, colaborando
econémicamente de forma mensual.

Los sensibilizadores trabajaron de manera permanente en
CABA, Gran Buenos Aires, Rosario, Cordoba, Mar del Plata,
Bahia Blanca, Neuquén y Salta. También visitaron de forma
eventual ciudades como Santa Rosa, Bariloche, Mendoza,
Tandil, Gualeguaychd, Junin y Pergamino, entre otras.

Los sensibilizadores son empleados de MSF, estan uniforma-
dos con el clasico chaleco blanco con logo y cuentan con
credencial identificadora. Por cuestiones de seguridad y
transparencia, no solicitan ni reciben donaciones en efectivo.

Charla informativa sobre Herencias
y Legados

Una tarde de junio, por primera vez en
Argentina, recibimos en nuestra oficina
de CABA a socios, colaboradores e
interesados en conocer mds sobre
legados y herencias solidarias.

La Dra. Julia Anabel Sainz del Estudio
Marval O’Farrell Mairal compartié su
experiencia y conocimiento en la materia
y presentamos la Guia de Herencias y
Legados de MSF Argentina.

Este evento nacid del creciente interés de personas con un gran
compromiso humanitario por conocer como incluir a MSF en su
testamento, para continuar apoyando la asistencia médico-humanita-
ria independiente en el futuro.

A nivel internacional, las herencias y legados representan el 15% de
los ingresos de MSF.

Para mas informacion y/o para solicitar la Guia:
+54 11 5290 9991 int. 221 o colaboraciones@msf.org.ar
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EN EL CAMPO DE OLIVOS CONTINUO AL SUPERPOBLADO CAMPO DE REFUGIADOS DE MOIRA EN LESBOS, GRECIA, LAS CARPAS SE COMPARTEN

ENTRE EXTRANOS Y EL NIVEL DE HIGIENE ES MUY BAJO.

MENOS QUE HUMANQS

Como las politicas europeas perjudican a personas
refugiadas, migrantes y solicitantes de asilo

Por Victoria Russell, Asesora de Comunicaciones Operacionales

Las personas abandonan sus hogares por muchos
motivos: escapan de la guerra, de la persecucidon o de
dificultades extremas. Pero mas alla del motivo, gene-
ralmente comparten un objetivo comun, asegurarse un
futuro seguro y digno. MSF atiende en todo el mundo a
personas que se desplazan, segun sus necesidades de
salud y sus vulnerabilidades. Nuestros equipos ven a
gente que lucha por sobrevivir no solo de viajes angus-
tiosos, sino de las politicas perjudiciales e inhumanas
implementadas por gobiernos que a toda costa inten-
tan impedir la entrada de quienes buscan refugio,
migran y solicitan asilo.

En Europa, los controles migratorios se han extendido
mucho mas allda de las fronteras continentales. Las
personas a menudo se encuentran con politicas fronte-
rizas punitivas, que las “retienen” en paises de transito
y les impiden solicitar asilo en suelo europeo. Estas
politicas pueden criminalizar su status migratorio o
negarles el acceso a la atencion médica y a las medi-
das de proteccidon que garantizarian su seguridad y
dignidad. Los estados europeos se han apropiado
engafiosamente del lenguaje del humanitarismo para
justificar estas medidas restrictivas, y afirman que
salvan vidas impidiendo que quienes migran empren-
dan viajes riesgosos. Esto ignora los peligros que
afrontan las personas en sus paises de origen, que las
obligan a abandonar sus hogares, y los que encuen-
tran en sus periplos.

Ademads, la falta de alternativas seguras y legales impli-
ca que la unica posibilidad que tienen las personas
para lograr seguridad, sea intentar un peligroso viaje a
Europa. Quedan a merced de un submundo criminal
que dirige las rutas de contrabando.

REPORTE ANUAL 2019 - MEDICOS SIN FRONTERAS

“RETENIDAS” EN LIBIA

La mayoria de las personas que intentan llegar a
Europa cruzando el Mediterrdneo central pasa por
Libia, donde se ven expuestas a horribles situaciones
de violencia, secuestros, torturas y extorsion. A pesar
de esta realidad y del hecho de que Libia es un pais
en conflicto activo, el objetivo principal de los estados
europeos sigue siendo la retencion de migrantes y
refugiados alli, a cualquier precio.

MSF ATIENDE A PERSONAS QUE SE DESPLAZAN
SEGUN SUS NECESIDADES DE SALUD Y SUS
VULNERABILIDADES.

Al tiempo que se atribuyen el éxito en el control de las
migraciones, los estados europeos han implementado
brutales politicas de retencién y disuasién. Han
desmantelado las capacidades de busqueda y rescate
en el mar, mientras apoyan a la guardia costera libia
para que intercepte a refugiados y migrantes en aguas
internacionales y los obliguen a regresar a Libia, en
contra del derecho internacional. Para detener el flujo
de llegadas, hicieron tratos con grupos militares libios,
a pesar de sus vinculos con redes criminales y de
contrabando. Como consecuencia, continda el trafico,
la retencion, la detencidn y la extorsion de personas
migrantes y refugiadas. La posibilidad de ahogarse en
el Mediterrdneo en el intento de llegar a Europa no ha
hecho mds que aumentar.

ATRAPADAS EN LAS ISLAS GRIEGAS
En 2016, la Unién Europea (UE) y Turquia firmaron un
acuerdo mediante el que Turquia evitaria que solicitan-
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tes de asilo y migrantes llegaran a la UE a cambio de
seis mil millones de euros en asistencia para los refugia-
dos en Turquia y otros incentivos. En ese momento,
MSF advirtié sobre las consecuencias humanitarias del
arreglo, e hizo hincapié en que socavaba el derecho a
asilo. Como protesta, dejamos de aceptar fondos de la
UE y de sus estados miembros. En lugar de reconocer
los defectos de este acuerdo y su costo humanitario, los
lideres europeos siguen considerandolo un éxito y
piden a las autoridades griegas que lo implementen de
forma mds contundente.

EN EUROPA, LOS CONTROLES MIGRATORIOS SE HAN
EXTENDIDO MUCHO MAS ALLA DE LAS FRONTERAS
CONTINENTALES.

Para las personas refugiadas y migrantes que estan
atrapadas en las islas griegas, viviendo en condicio-
nes deplorables, la situacién es una emergencia créni-
ca, que revela hasta donde estd dispuesta a llegar
Europa para negar los valores basicos de humanidady
dignidad de quienes necesitan proteccion.

VARADAS EN LAS FRONTERAS DE LOS BALCANES

En 2019, miles de personas migrantes y refugiadas
intentaron atravesar la peninsula balcénica para llegar
a otros destinos europeos, pero las hicieron retroce-
der de forma violenta. Muchas estdn varadas y viven
en asentamientos informales y edificios abandonados
en dreas fronterizas.

En Serbia, MSF dirigid una clinica para migrantes y
refugiados en Belgrado y realizd consultas externas
en asentamientos informales para quienes vivian
fuera de los centros de recepcion. En Bosnia, junto a
las autoridades de salud, dimos atencion médica a
quienes vivian tanto dentro como fuera de los campos
oficiales. La mayoria de las afecciones que tratamos
—enfermedades de la piel e infecciones de vias respi-
ratorias— estaban relacionadas con las malas condi-
ciones de vida.

IMPOSIBILIDAD DE ACCEDER A LA PROTECCION

En Francia, muchas personas solicitantes de asilo,
migrantes y refugiadas son obligadas a vivir en sérdidos
campos o en la calle, y se ven envueltas en un ciclo
interminable de confiscacion de sus pertenencias,
evacuacion temporal y acoso de la policia. De especial
preocupacién son los menores no acompafados, a
menudo adolescentes que llegan a Francia traumatiza-
dos por la violencia que han sufrido en sus viajes. Afron-
tan dificultades incluso cuando se registran para recibir
la proteccion a la que tienen derecho. En toda Francia,
cientos de jévenes son obligados a dormir a la intempe-
rie porque el Estado no les da alojamiento, a pesar de
que esta obligado.

En Pantin, un suburbio de Paris, y en colaboracién con
otras organizaciones, asistimos a migrantes jovenes no
acompafiados con atencion, acceso a apoyo legal y a
servicios médicos, sociales, psicolégicos y administrati-
vos. En total, 734 menores se beneficiaron de estos
servicios en 2019.

QUE PREVALEZCA LA HUMANIDAD

Europa debe cambiar radicalmente su enfoque con
respecto a la migracién y al asilo. Ninglin razonamiento
politico puede justificar medidas que causan dafio de
forma deliberada y consciente. Las devastadoras conse-
cuencias de estas politicas no se pueden ignorary no se
deben normalizar. No son un precio aceptable a pagar
con tal de mantener a las personas fuera de Europa.

NINGUN RAZONAMIENTO POLITICO PUEDE
JUSTIFICAR MEDIDAS QUE CAUSAN DANO DE FORMA
DELIBERADA'Y CONSCIENTE.

En el clima politico actual, muchas personas consideran
que quienes solicitan asilo, refugio, o migran son menos
que seres humanos. El respeto por la vida como valor
humanitario fundamental parece haberse convertido en
un acto de rebeldia. En MSF, apoyamos con solidaridad
y accion a las personas que se desplazan.
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MSF REANUDO EN 2019 LAS OPERACIONES DE BUSQUEDA Y RESCATE EN EL MEDITERRANEO CENTRAL Y SALVO A 1107 PERSONAS.
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EL EBOLA
CONTINUG ACTIVO

El brote de Ebola declarado el 1 de agosto de 2018
en Republica Democratica del Congo continud a lo
largo de 2019, aunque el ndmero de casos nuevos
disminuyé significativamente a fin de afio"

La Organizacion Mundial de la Salud declard en julio de
2019 a la epidemia de Ebola como una emergencia de
salud publica de interés internacional. A fin de afio, se
alcanzaron aproximadamente los 3.300 casos y las
2.200 muertes, lo que convierte a éste en el segundo
brote mds grande registrado, después del de Africa
occidental de 2014-2016.

En Kivu del Norte e lturi, los equipos de MSF brindaron
atencion médica para casos confirmados y sospecho-
sos de Ebola y vacunas para quienes habian estado en
contacto cercano con personas diagnosticadas con la
enfermedad. Ademas, reforzaron el acceso a la
atencion médica en la region, la participacion de la
comunidad vy la integracién de la atencién del Ebola en
las instalaciones sanitarias locales. El objetivo era
adaptar nuestras actividades para abordar todas las
necesidades médicas y humanitarias de la gente, que
van mucho mas alld del Ebola.

En febrero, los centros de tratamiento de Ebola que apoya-
mos en Butembo y Katwa fueron atacados y debimos
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abandonar la zona. En los meses siguientes, aumenta-
mos el apoyo a los hospitales y centros de salud
cuando su capacidad de brindar atencion médica se
redujo por la contaminacion de las instalaciones y la
reasignacion del personal sanitario local a la atencion
del Ebola.

Entre julio y agosto, se confirmaron casos en la ciudad
de Gomay en la provincia de Kivu del Sur, y en Uganda.
En cada sitio dimos apoyo a la respuesta de las autori-
dades sanitarias. Estos sucesos, que podrian haber
indicado una expansion grande del brote a nuevas
areas del pais y tras la frontera, resultaron ser de corta
duracion, y Kivu del Norte e Ituri continuaron siendo los
“puntos calientes” durante el resto del afio.

Durante 2019 hubo progresos en cuanto a las nuevas
herramientas médicas para combatir el Ebola. Anélisis
preliminares indicaron que la vacuna rVSV-ZEBOV, en
uso desde el inicio del brote, es efectiva para prevenir
la infeccion, y dos de los cuatro tratamientos experi-
mentales -sujetos a ensayos controlados aleatorios-
arrojaron resultados positivos y continuaron siendo
los Unicos dos tratamientos en uso. En septiembre
comenzé un estudio clinico sobre una segunda
potencial vacuna.

En un contexto marcado por la violencia contra
quienes responden al Ebola -se registraron mds de
300 ataques en 2019, que implicaron mds fuerzas
militares y de seguridad cerca de las instalaciones de
tratamiento- nuestros desafios han sido ganar la
confianza de la poblacién y lograr que las comunida-
des locales participen en la respuesta: ambos aspectos
son cruciales para que la intervencion sea efectiva.

DATOS DE LA
EPIDEMIA

3.4/0
GASOS %Rgnﬁnl

(3.317 confirmados FALLECIDAS

y 153 probables)

1171

SOBREVIVIENTES

+320.000

PERSONAS VACUNADAS

(Incluyendo trabajadores de primera
linea, contactos de casos confirmados
y otras personas de riesgo)

EL PERSONAL MEDICO REVISA A UN PACIENTE EN EL CENTRO DE EBOLA DE MSF EN BUNIA.

*1 EL BROTE FINALIZO OFICIALMENTE EL 25/06/2020.
*2 DESDE EL INICIO DEL BROTE EL 01/08/2018 Y HASTA SU FIN EN 2020.



ACTIVIDADES MEDICO-HUMANITARIAS
EN COLOMBIA

En 2019 resurgio la violencia a causa de la lucha entre grupos
armados por los territorios. MSF apoyod a personas desplazadas y
confinadas por la fuerza y a migrantes de Venezuela.

En El Cauca, ofrecimos asistencia en salud mental a la
comunidad indigena Nasa después de que sufrieran
una masacre. En Chocé, brindamos atencién médica y
en salud mental a miembros de la comunidad indigena
Wounaan Nonam, desplazada por enfrentamientos
entre facciones armadas en el centro de Docordé. En
Hacari, Norte de Santander, entregamos kits de salud
general, salud mental y refugio a mds de 100 personas
confinadas en una escuela.

El equipo movil de respuesta a emergencias trabajo
exclusivamente en Nariflo, una de las regiones mas
afectadas por el conflicto y por otros eventos violentos.
Dimos atencidon a personas confinadas y desplazadas
por enfrentamientos entre grupos armados en Olaya
Herrera, Roberto Payan, Magii Payan y Tumaco, entre
otros sitios. Donamos kits de refugio a cientos de
familias en asentamientos temporales.

Nuestros equipos siguieron siendo testigos de los
efectos del desplazamiento y del confinamiento en la
salud mental de las personas: estrés, preocupacion y
miedo se suman a los impactos psicosociales por la
exposicion a la violencia. La ausencia de respuestas a
tiempo por parte de las autoridades intensifica la
sensacion de desproteccion e incertidumbre. También
abordamos los efectos sobre la salud mental de las
amenazas, los asesinatos y los desplazamientos
asociados con la violencia urbana. En Buenaventura,
continuamos ofreciendo consultas a través de una linea
telefdnica, atencion integral para victimas de violencia
sexual y acceso a la interrupcidon segura del embarazo.

En medio de la creciente violencia, resultado de la
implementacién inconsistente de los acuerdos de paz,
Colombia se convirtid, segun cifras oficiales, en un pais
de refugio para unos 1,6 millones de venezolanos. La
mayoria vive en las principales ciudades pero miles se
quedaron cerca de la frontera, en La Guajira, Norte de
Santander y Arauca, donde estdn afectados por el
conflicto y la respuesta del gobierno es mucho més
limitada. MSF establecié tres proyectos centrados en
salud general, salud mental y salud sexual y reproducti-
va, dirigidos a embarazadas y menores de cinco afios.
Nuestros equipos observaron las multiples vulnerabili-
dades de migrantes y solicitantes de asilo que no han
podido regularizar su status en Colombia: riesgo de
reclutamiento por parte de grupos armados, de prosti-
tucion forzada, problemas para conseguir atencion
médica -ya que el sistema de salud publica los excluye

REPORTE ANUAL 2019 - MEDICOS SIN FRONTERAS

de otros servicios que no sean partos, vacunas o emer-
gencias. Y, donde no son explotados ni estan en peligro,
luchan para acceder a educacién, vivienda y trabajo.

Dentro de nuestra estrategia para mejorar el acceso de
las mujeres a la interrupcion segura del embarazo,
publicamos el informe “Aborto no seguro, mujeres en
riesgo”. Basdndose en datos de 2017-18, destaca que el
88% de las mujeres enfrentd al menos una barrera para
acceder a la interrupcion voluntaria del embarazo, ya
sea social (estigma o acoso de familiares y/o amigos),
econdmica o geografica, o falta de informacidn sobre la
ley. Y que al 27% de las mujeres le negaron el acceso a
un aborto seguro en alguna estructura de salud. Consi-
derando los hallazgos, exigimos a las autoridades que
garanticen la prevencion de embarazos no deseados
aumentando y simplificando el acceso a servicios de
planificacion familiar, en especial entre adolescentes
que viven en la pobreza o en zonas rurales. También
bregamos porque los servicios integrales de aborto
seguro estén disponibles y accesibles en todo el pais.

Expresamos la necesidad de una mayor presencia e
inversion internacional, en particular en las zonas de
conflicto, y de mas asistencia en actividades de salud
sexual y reproductiva para la poblaciéon migrante.

[ RIOHACHA |

PUERTO

[ saravENA

| (asavouma)
Kol i3

NORTE DE
SANTANDER

CHOCO ARAUCA

VALLE DEL

H Regiones donde MSF intervino en emergencias en 2019

[] Ciudades, pueblos o aldeas donde MSF trabajé en 2019
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DESDE EL
TERRENO

Soy Natalia Tamayo Antabak,
médica especialista en
enfermedades infecciosas.
Formo parte de MS¥ desde hace
mas de dieg anos.

Yrabajando en e| Gentyo de
Referencia Atto Mae (CRAM)
de maputo, Mozambique,
donde MSF byinda atencién
a pacientes con Vitt,
Yuberculosis y hepatitis C.

€l laboyatovio
es uno de los
sevvicios que
byindamos en
el ORAM.
ofrecemos la
mayoyia de log
Yest que
necesitan log
pacientes con

Vit avanzado.

€l fvabajo en equipo es esencial en &
los proyectos de mMs¥ en el mundo. Nue?:o\‘oigi:isgin
Maputo es reducir la movbilidad. \ 1z movtalidad de
pacientes con Vit auanzado, mejoyando el diagndstico
& continvidad de o atencién y especialmente of
Hratamiento de enfermedades opovtunistas.

€N Maputo, como en muchos
otvos lugares, fodavia
luchamos comva los mitos y
\a desinformacién sobre el
Vitt. €3 muy impoviante que
las personas sepan que el
diagnéstico no significa una
sentencia de muerte o que
1z Fransmision madye-hijo se
puede evitar. La educacion
es dave pava que \a
enfermedad sea enrendida,
prevenida \y fvatada
covvectamente.
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Con estas guias
didacticas explicamos de

maneya sencilla a
pacientes pediatyicos
cOmo se tyata el Vitt Y
cdmo fomar log
medicamentos
antiyvetvovivales. Pava
\as personas mas
grandes disenamos
cavteles \ afiches.

¥

MSF gestiona proyectos regulares
que dan atencion a pacientes con
VIH y tuberculosis (TB), una doble
epidemia que afecta a gran parte
de la poblacion: se estima que 2,2
millones de personas viven con
HIV y, de éstas, unas 34.000 estan
co-infectadas con TB.

Entre marzo y abril de 2019, MSF
organizé una respuesta de
emergencia a gran escala cuando
dos ciclones azotaron el pais.
Brindamos atencion médica,
realizamos actividades de agua y
saneamiento, reconstruimos
instalaciones de salud dafiadas y
apoyamos a las autoridades
locales a contener un brote de
célera, incluso a través de
campanas de vacunacion.

~ MSFEN 2019:
4.330 | 890

PERSONAS | PERSONAS
TRATADAS | CON TB

POR CéLERA iniciaron tratamiento

+16.700

PERSONAS CON VIH

bajo tratamiento
antirretroviral de primera linea

131.300

FAMILIAS RECIBIERON KITS

. o = . . . con articulos de
Flavio fenia seis aios cuando fue diagnosticado con tuberculosis primera necesidad

muthvresistente. Inicid su tratamiento en el &AM con los huevos
medicamentos ovales para 1z enfermedad. Con ovientacion \ seguimiento . .

P - Y Para conocer mas sobre el trabajo de
del PeSOM\ médico de MSF, \ con el aPO\‘lo de su fa'j'“"f‘: vealizo el MSF en Mozambique, busca la miniserie
fratamiento durante nueve meses. Finalmente, consiguié curarse. s B Tamene? cn iresie @nsl @
estas fotos las sacaron un diz en el que Flavio vino & un contvol, al Hempo YouTube @@ Medicossinfronteras
de haberse curado. Fue un momento muy lindo para todo el equipo.

Ana abriela coordina el club perinatal. Este grupo es
partre de nuestro modelo integral de atencién que aborda
las necesidades de madyes que viven con Vit y las de sus
bebés. Las pacientes veciben atrencién médica, psicosocial,
seguimiento del embarazo \ de 1a primeya infancia.
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IMAGENES DEL 2019

Una seleccion de fotos de algunas de las crisis mas
urgentes a las que MSF respondid el ultimo afio.

© N.GHAFOOR/MSF

Peshaway, Pakistan

Subhan acompania a su hija Afia mientras recibe una inyeccién para el tratamiento de la leishmaniasis
cutdnea (LC) en el centro de MSF en el hospital Naseerullah Khan Babar Memorial.

MSF opera cuatro centros de diagndstico y tratamiento de esta enfermedad endémica en el pais, donde
también proporciona atencién médica y psicolégica. La LC no es mortal pero genera lesiones cutaneas
desfigurantes y dolorosas que provocan discriminacion y estigma. El tratamiento es muy caro o no esta
disponible para la mayoria de las personas.

Libia

Un integrante de MSF revisa a un migrante en el
centro de detencion Dahr-el-Jebel, donde en octubre
de 2019 permanecian encerradas unas 500 personas.
La mayoria eran de Eritrea y Somalia, y mas de 100
eran menores no acompafiados. Fueron trasladadas
aqui en septiembre de 2018, durante los
enfrentamientos en la capital, y luego quedaron casi
totalmente olvidadas.

Dos afos después de la aparicion en los medios de
todo el mundo de las impactantes imagenes de
personas migrantes siendo vendidas como si fueran
esclavas, en Libia todo sigue igual. Seguimos siendo
testigos del horror: la violencia, los abusos, la
detencion prolongada y la incertidumbre son cada dia
mads insoportables para nuestros pacientes.

© A. BAUMEL/MSF
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Vlang, Sudan del Suy

Nyamach y la enfermera Barbara Garcia juegan con un
globo hecho con un guante quirdrgico, en el hospital de
30 camas de MSF en Ulang, un drea remota al noreste
de Sudan del Sur, cercana a la frontera con Etiopia.

Menos de la mitad de la poblacion de Sudan del Sur
tiene acceso a servicios médicos adecuados, a pesar de
que en 2019, luego de afos de guerra civil, se vivié un
periodo de paz y hubo una promesa de unidad. MSF
trabajé en 19 locaciones dentro del pais.

Uhhattisgarh, India

El doctor Vishwas Reddy revisa a Karam Laccha en
una clinica movil de MSF. Para llegar a la consulta,
Karam camind 10 kildmetros con dolor, junto a su
esposa e hijo. Luego de ser atendido, fue derivado
a un hospital debido a su critica condicién.

MSF ofrece atenciéon médica general a la
poblacidn de aldeas remotas de tres estados del
este de India afectados por conflictos de baja
intensidad pero larga data, que reducen su acceso
a la salud.

Anzoategui, Venezuela

Juznedi Lacruz y su hija Juli Angel, de ocho
meses, concurrieron a la clinica de MSF para
que la nifia recibiera sus vacunas.

Durante 2019, en el estado de Anzoategui,
mas de 25.300 personas se beneficiaron de
los servicios gratuitos que ofrecié MSF en un
centro de atencion general, sexual,
reproductiva y mental, vacunacion y
promocion de la salud.

©A. LOUREIRD FERMANDEZ/MSF

Saada, Yemen

En el hospital de Haydan, Ali, de cuatro meses de
edad, esta siendo medido en la consulta a la que lo
trajeron por tener diarrea.

El 26 de octubre de 2015 este hospital fue blanco de
un ataque aéreo de la coalicidn liderada por Arabia
Saudi, que destruyd parcialmente las instalaciones. En
febrero de 2017 los equipos de MSF regresaron y
comenzaron a implementar progresivamente
actividades médicas, terminando la reconstruccion del
hospital en abril de 2018.

Durante 2019, MSF trabajo en 12 hospitales y centros
de salud de Yemen y brindé apoyo a otros 20 mds, en
13 provincias del pais.

15



Hi
DE ACGESO:

20 anos luchando por los medicamentos

Por Michelle French, Responsable de
Comunicacion de la Campafa

En 1999 MSF lanzé la Campaiia de Acceso a Medi-
camentos Esenciales, actualmente “Campafia de
Acceso”, con el objetivo de combatir las barreras
legales y politicas que impiden que las personas
accedan a tratamientos, tanto en donde trabaja-
mos como en cualquier otro lugar del mundo. El
dinero del Premio Nobel de la Paz, que recibimos
ese afio, se destind a la Campafa.

En esa época, la epidemia del VIH/sida se propaga-
ba en el mundo haciendo estragos: el alto precio de
los antirretrovirales habia convertido al VIH en una
afeccion crénica controlable sdélo en los paises
ricos. Ademas, los tratamientos para otras enferme-
dades como la tuberculosis (TB), la malaria y la
enfermedad del suefio a menudo eran ineficaces o
toxicos, estaban mal adaptados para su uso en los
lugares donde trabajamos o, simplemente, no
existian.

Hace 20 aios que MSF trabaja junto a otras orga-
nizaciones de la sociedad civil para garantizar que
las corporaciones farmacéuticas, los gobiernos y
otras entidades prioricen la vida y la salud de las
personas por sobre las patentes y las ganancias. El

movimiento vencid a los monopolios de las patentes
y dio paso a la produccién genérica y a la competen-
cia de los antirretrovirales, y los precios disminuye-
ron un 99% en el transcurso de 10 afios. Este y otros
logros se destacan en estas pdginas.

Sin embargo, muchos nuevos medicamentos,
diagnésticos y vacunas se venden a precios cada
vez mas altos, y los monopolios se estdn arraigan-
do cada vez mds. Aun nos faltan las herramientas
que necesitamos para controlar la creciente resis-
tencia a los medicamentos y los brotes de enferme-
dades epidémicas como el Ebola y la COVID-19. A
través de la Campafia de Acceso, MSF sigue
abogando para transformar el ecosistema de inno-
vacion médica para que aborde mejor las necesi-
dades de las personas que atendemos.

La crisis de acceso a los medicamentos y a la inno-
vacion ya no afecta sdlo a los paises en desarrollo,
ahora es verdaderamente mundial. Aun es valido
nuestro lema, “los medicamentos no deberian ser
un lujo”. Juntos, debemos redoblar los esfuerzos
para ampliar el acceso de las personas a herra-
mientas vitales de salud.

En estos 20 afios de accion los éxitos han sido muchos, pero todavia queda mucho por hacer:

HAY MILLONES DE VIDAS EN JUEGO.

Para millones de personas en todo el mundo, los medicamentos siguen siendo un lujo.

NO VAMOS A RENDIRNOS.
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1999

A CCE SS Camp’\:r;caeég
CAMPAIGN Acceso de
MSF.

"’ MEDECINS
SANS FRONTIERES
2001

El fabricante de genéricos Cipla de India ofrece publicamente a MSF un
precio sin precedentes de 1 USD por dia por los medicamentos para el
VIH, 30 veces menos que el de la gran industria, promoviendo la voluntad
politica de tratar la enfermedad en los paises en desarrollo.

En Sudéfrica, las 39 farmacéuticas que denunciaron en 1997 al
Gobierno por importar genéricos, retiran la demanda.

Se reanuda la produccién de varios farmacos para tratar la enfermedad
del suefio, abandonados por no ser rentables, gracias a las negociaciones
de MSF y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) con los laboratorios.

La Organizacién Mundial del Comercio (OMC) reconoce el
derecho de cada pais a proteger su salud publica por encima de
la propiedad intelectual.

Cuando Novartis ataca
legalmente la produccion de
medicamentos asequibles
en India, lanzamos una
campafa de protesta. La
victoria de Novartis hubiera
cortado la provision de
medicamentos a precios
justos provenientes de India,
de la cual dependen
millones de personas. La
Corte Suprema determind
en 2013 que la farmacéutica
perdid el caso, salvandose
“la farmacia de los pobres”.

2006

© SHEILA SHETTLE

©PK.LEE

iEuropa, no toques nuestros medicamentos!
Lideramos una campanfia para eliminar las
disposiciones del pacto de comercio entre la
Unidn Europea e India que bloquearian el acceso
a medicamentos.

2014

Ante el brote de Ebola denunciamos la falta de inversién
farmacéutica, apoyamos el desarrollo de una vacuna y presiona-
mos para que ésta y los tratamientos sean asequibles y accesibles.

RUSIUIl L0 MEDICAMENTOS NO DEBERIAN SER UN LUJO
precio mucho mas D —

bajo para los
farmacos mas
nuevos para tratar
la hepatitis C e
instamos a los
gobiernos a exigir
la misma rebaja.

pe——
TRy

2017

2018

Un nuevo medicamento oral
para la enfermedad del suefio
se aprueba. Es producto del
enfoque colaborativo y de
interés publico en investiga-
cion y desarrollo que impulsa
el DNDi.
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Algunas de
las batallas

2000

Ayudamos a reducir los
exorbitantes precios de cinco
medicamentos esenciales que
tratan la tuberculosis resistente
a los medicamentos.

dadasy
algunos de
los logros
conseguidos

(1999 - 2019)

Impulsamos la adopcién de terapias combinadas para la
2003 malaria con artemisinina, de comprobada mayor eficacia, en
lugar de las que implicaban cloroquina.

© PETTERIK WIGGERS

Participamos en la creacion
de la Iniciativa Medicamentos
para Enfermedades
Olvidadas (DNDi, por sus
siglas en inglés) que en los
afios siguientes desarrolla
ocho nuevos farmacos.

2007 Pedimos que se generalice el uso de alimentos terapéuticos
listos para consumir para tratar la desnutricion infantil.

Exigimos mejores tratamientos y diagndsticos porque los
enfermos de tuberculosis resistente a los medicamentos se

~ mueren o sufren gravisimos efectos secundarios. El manifiesto
de MSF fue firmado por personas de numerosos paises y se
presentd ante la Asamblea Mundial de la Salud en 2014.

©MSF

Cuestionando y presionando a las farmacéuticas,
20]3 — | logramos una reduccién del precio del medicamento
para la hepatitis C a menos de su décima parte.

© EDWIN TORRES

Pedimos a Pfizery a
GSK que reduzcan el
precio de la vacuna
neumocdcica y
logramos una rebaja,
pero no universal.
Seguimos presionando.

Nos unimos a activistas de la TB y a la sociedad civil del
mundo para exigir que los medicamentos esenciales para
tratar la TB resistente a los medicamentos (TB-DR) sean mas
accesibles. La TB-DR sigue siendo extremadamente dificil y
costosa de tratar, tiene efectos secundarios graves y bajas
tasas de curacion.

2019 —

© NEGIN ALLAMEHZADEH

X RS
Incidimos durante afios hasta lograrlo: la OMS lanzd la
L estrategia mundial para prevenir y controlar el envenena-
miento por mordedura de serpiente.
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© MSF/C. FRECHARD

~ SRIB. Qv

HAIBATA Y SU HIJA MAYOR EN EL CAMPO DE DESPLAZADOS INTERNOS DE BARSALOGHO, EN BURKINA FASO. ESCAPARON DE UNA

MASACRE EN SU PUEBLO, EN LA QUE SU ESPOSO FUE ASESINADO.

EL SAHEL:
GIVILES ATRAPADOS EN UNA
ESPIRAL MORTAL DE VIOLENCIA

Por Come Niyongabo, Vicedirector de Programas de MSF para el Sahel

Desde 2012 una compleja crisis de seguridad se desa-
rrolla en la region del Sahel, debido al surgimientoy a la
proliferacién de grupos armados. La crisis comenzé al
norte de Mali, se extendid a las regiones centrales y
envolvié gradualmente el norte de Burkina Faso y el
oeste de Niger, y estd amenazando la estabilidad de
todos los paises vecinos.

Las fuerzas gubernamentales respondieron a la violen-
cia de los grupos armados y la intervencion internacio-
nal fue creciente, incluyendo la operacion antiterrorista
Barkhane dirigida por Francia en los paises que
integran el G5 Sahel'y el despliegue de las fuerzas de
Naciones Unidas en Mali.2

En este contexto inestable, el acceso para MSF y otras
organizaciones humanitarias es cada vez mas dificil y
mas urgente. A los fragiles sistemas de salud de estos
paises les estd costando funcionar y los riesgos de la
inseguridad alimentaria y las epidemias son muy altos.

EL EJEMPLO TRAGICO DE MALI

Uno de los problemas mas graves causados por los
enfrentamientos entre los grupos armados es la explo-
sion de la violencia entre comunidades. Las distintas
partes del conflicto aprovecharon y exacerbaron las
antiguas luchas entre grupos étnicos agricultores y
ganaderos. En 2019, en la region central de Mali,
presenciamos ataques casi una vez por semana, a
menudo en zonas donde no habia representantes del
gobierno ni servicios basicos. Nuestros equipos recopi-
laron muchos testimonios de sobrevivientes, quienes
describieron situaciones de violencia sin precedentes:
nifios y mujeres quemados vivos, aldeas enteras arrasa-
das. En 2019, se informaron mds de 4.700° muertes, el
ndmero mas alto desde que estallé el conflicto en 2012,
y casi el doble que en 2018.

Ni los esfuerzos del gobierno local ni los internacionales
(que se han limitado en gran medida a acciones milita-

*1 EL G5 SAHEL FUE CREADO EN 2014 POR BURKINA FASO, MALI, MAURITANIA, NIGER Y CHAD PARA COLABORAR EN TERMINOS DE DESARROLLO Y SEGURIDAD.
*2 EN EL MARCO DE LA MINUSMA (MISION MULTIDIMENSIONAL INTEGRADA DE ESTABILIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS EN MALI) PUESTA EN MARCHA BAJO MANDATO DEL

CONSEJO DE SEGURIDAD DE LA ONU.
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res) han podido contener la violen-
cia o proteger a la poblacidn civil. Al
revés, el estado ha perdido el
control de zonas enteras, y la falta
de proteccion y el temor a las repre-
salias generaron hostilidad hacia las
fuerzas internacionales. Ademas, el
crimen organizado aumentd consi-
derablemente.

A LOS FRAGILES SISTEMAS DE
SALUD DE ESTOS PAISES LES
ESTA COSTANDO FUNCIONAR Y
LOS RIESGOS DE LA INSEGURIDAD
ALIMENTARIA'Y LAS EPIDEMIAS
SON MUY ALTOS.

A pesar de las tremendas dificulta-
des, MSF -que en algunos lugares
es la Unica organizacion humanitaria
presente- sigue brindando atencion
médica, en salud mental, proteccion
y otros tipos de asistencia a perso-
nas desplazadas y afectadas por el
conflicto.

CIVILES ATRAPADOS ENTRE LAS
PARTES BELIGERANTES

Lamentablemente, como es habitual,
son los civiles quienes soportan lo
mds duro de la violencia. Afrontan
asesinatos selectivos, acoso, secues-
tros, desplazamiento, saqueos, la
muerte o lesiones causadas por
minas. Sus movimientos estdn restrin-
gidos, igual que el acceso a servicios
bdsicos, atencion médica y alimentos.
Debido a esta yuxtaposicion de
conflictos, muchas veces se penaliza

REGION DEL

SAHEL

e ol

-
-

a poblaciones enteras que, por su
origen étnico, quedan directamente
asociadas con una de las partes
beligerantes.

SON LOS CIVILES QUIENES
SOPORTAN LO MAS DURO DE LA
VIOLENCIA.

Las personas sufren la falta de servi-
cios basicos y ademds tienen una
gran necesidad de proteccion. Al
vivir con miedo de ser atacadas, se
ven obligadas a abandonar sus
hogares y buscar un lugar seguro
en otras regiones del pais o a cruzar
fronteras.

Con frecuencia, por miedo, optan
por no asentarse en los campos, y
prefieren refugiarse en aldeas
vecinas, donde es mas dificil que
MSF llegue. Han perdido todo y
necesitan ayuda urgente: alimentos,
refugio y atencion médica, apoyo en
salud mental. A menudo, incluso
regresan a su lugar de origen,
aunque esté reducido a cenizas y
no haya asistencia disponible.

LA RESPUESTA HUMANITARIA
LIMITADA

Tanto para que los trabajadores
humanitarios lleguen a las personas
como para que las personas obten-
gan atencion médica, el acceso es
terriblemente complejo, debido a la
presencia de muchos grupos arma-
dos pequefios, con gran movilidad,
y de barreras fisicas como bloqueos
de rutas. Esto explica en parte la

MALI

BURKINA
FASO

*3 SEGUN ACLED (PROYECTO DE LOCALIZACION Y DATOS DE CONFLICTOS ARMADOS).

poca presencia de proveedores de
asistencia. Muchos no tienen capa-
cidad de reaccionar ante eventos
violentos ni desplazamientos forza-
dos, o lo hacen demasiado tarde.

Otro problema es la instrumentaliza-
cion de la ayuda humanitaria por
parte de las fuerzas militares de la
region. En Mali, por ejemplo, los
ejércitos internacionales (una de las
partes principales en conflicto)
asumieron como propia la distribu-
cion de medicamentos en centros
en los que colabora MSF, para
ganarse a la poblacion, sin ninguna
preocupacion por transferir al
personal de MSF y a la poblacion el
riesgo de estar asociados con estas
partes. En un contexto tan polariza-
doy con tantos grupos armados con
diferentes intereses, es fundamen-
tal que las acciones humanitarias se
hagan de forma neutral e imparcial.

ES FUNDAMENTAL QUE LAS
ACCIONES HUMANITARIAS SE
HAGAN DE FORMA NEUTRAL E
IMPARCIAL.

MSF siguié siendo el principal
proveedor de salud en esta zona
del Sahel durante 2019, con proyec-
tos en Koro, Douentza y Ansongo en
Mali; Djibo y Fada en Burkina Faso; y
Tillabéri en Niger. Tenemos el firme
compromiso de continuar trabajando
en la regidn, ayudando a personas
en peligro y preservando el espacio
y los principios humanitarios.

NIGER

\ MAURITANIA »
‘_“—@ il
T e .
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¢QUIENES SOMOS EN MSF?

EL 91% TRABAJA EN EL TERRENO:

MAS DE 37.600
PERSONAS CONTRATA-
DAS EN CADA PAIS
DONDE TRABAJAMOS

83%

MAS DE 3.600
PROFESIONALES
INTERNACIONALES
QUE APORTAN SU
CONOCIMIENTO
VIAJANDO A DONDE
SE LOS NECESITA

9% 8%

PERSONAS QUE
TRABAJAN EN
SEDES Y OFICINAS

EN 2019 HUBO MAS DE
7.500 SALIDAS A TERRENO DE
PROFESIONALES INTERNACIONALES:

MEDICOS Y
MEDICAS

ENFERMEROS,
ENFERMERAS Y

PERSONAL

NO SANITARIO OTRO
PERSONAL
SANITARIO

Desde la Oficina Regional para Sudamérica de Habla Hispana gestionamos
durante 2019 mas de 200 salidas a terreno de profesionales de nuestra region.

LA VIDA ANTES DE MSF

Conocia a MSF de nombre, mas superficialmente, y luego mas
en profundidad porque mi mama se hizo socia y en mi casa
recibifamos sus comunicaciones.

Antes de terminar mi residencia apliqué por la pagina web;
sabia que MSF siempre estd recibiendo postulaciones y
también que el proceso de seleccion suele ser largo -de
hecho, el mio duré unos tres meses. Ya hablaba inglés y habia
tomado clases de francés porque te da mas chances de ser
elegido, facilita que puedas participar de mds proyectos. El
tema del idioma es clave, debés poder comunicarte en serio:
yo recomiendo ser critico con uno mismo y preguntarse si
vas a poder comunicar tus ideas con claridad a pares y
superiores, negociar, transmitir decisiones, escribir reportes,
dar capacitaciones. Y ni hablar de los momentos de estrés: en
una urgencia no te podés quedar sin palabras.

EXPERIENCIA PRIMERA MISION

El primer proyecto que me propusieron me llevé a Dolo,
Etiopia, muy cerca de la frontera con Somalia. La maternidad
era el centro de todas las acciones y servicios que desarro-
lldbamos, coordinados con el Ministerio de Salud. Recibiamos
pacientes de cinco campos de refugiados cercanos, el flujo

TESTIMONIO DE FLORENCIA FRANCISCONI

Licenciada en Obstetricia, argentina. Trabajo con MSF en Etiopia entre fines de 2018 y marzo de 2019.
“Trabajamos para mejoray el impacto en \a salud de \as personas a
pesar de todas las complicaciones. Intentandolo cada dia mantenemos
1z intencién humanitaria que nos Hzjo hasta aqui.”

era constante. Mi trabajo consistia no tanto en dar atencién
médica directa sino especialmente en implementar mejoras
en la maternidad. Trabajaba codo a codo con el equipo de
parteras locales, muy bien formadas, a quienes acompafaba
y apoyaba para que aprendieran nuevos protocolos y guias
de trabajo, tuvieran mejor coordinacion con otras dreas, y se
organizaran mas eficientemente.

INSPIRACION PARA EL FUTURO

A quien quiera trabajar con MSF le diria que lo importante
es creer que podemos cambiar las cosas y que no hay que
dejar de intentarlo. No hay que rendirse ante el cansancio por
la intensidad del trabajo —las guardias, el alerta constante, el
teléfono siempre encima- ni ante el impacto de estar en crisis
tan complejas y de vivir en condiciones tan diferentes a las de
tu lugar de origen. Es fécil perderse y desenfocarse porque
todo lo querés hacer mejor, més rdpido... pero nunca hay que
decir “bueno, dejémoslo asi, no va a funcionar”. Siempre hay
que aferrarse a la imagen que nos hacemos el primer dia, a
ese objetivo que te planteaste diciendo “me encantaria que
esto funcione asi, se vea asi, se haga asi”. Jamds perder esa
sensacion, perseguirla.

TODA LA INFORMACION SOBRE COMO TRABAJAR CON MSF SE ENCUENTRA EN MSF.ORG.AR/TRABAJA

LAS CIFRAS DE TRABAJADORES SE EXPRESAN EN FTE (DEL INGLES FULL-TIME EQUIVALENT) Y REPRESENTAN EL TOTAL DE PUESTOS EQUIVALENTES A TIEMPO COMPLETO.
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ALGUNAS PERSONAS DE LA REGION QUE TRABAJARON EN TERRENO EN 2019

HSRERe g’

ACHA GODOY ALEGRE ALESSANDRINI ALVARADO APRILE ARENAS ARTEAGA ASCURRA AUZAQUE AVALOS
NATALIA (CL)  MA. CECILIA (AR) ANA MARIA (AR) ROMAN STELLA (AR)  CATALINA (CO) JUAN TARRILLO SULAITH (CO) JUAN
OSCAR (CO) CARLOS (CO) OLGA (PE) ANDRES (AR)
P 1 \

' : R . a e
: J . a .
BROWN CACERES ULLOA  CANCHELARA CAROT CARRARA CASTILLO CHAPARRO CHARRIS CILLEY CONTRERAS
SONIA (VE) MA. JOSE (AR)  LUCIANO (AR) ~ ANDRES (AR)  MARIELA (AR) ORELLANA VELEZ PEREDO MATILDE (AR) OROZCO
AULIO (CH) HECTOR (CO) HELMER (CO) RAFAEL (CO)

| W e T

LIl

DIAZ ESCRIBANO FALERO GALLI WADE GALVAN GARCIA ZAMORA GARONE GIL GIMENO GIUSTI
JUAN BLAS (AR) PABLO (AR) MA. FERNANDA AGUSTIN (AR)  FERNANDO (AR) JULIA (CO) DANIELA (AR) JUAN MATIAS JUAN PABLO BRUNO (PE)
(uy) (AR) (CH)
-
ﬂ 4 A l a
! : I e M
GOMEZ GONZALEZ GRECO GUILLERMO GUTIERREZ RUIZ GUZMAN HIGA ITALIA JARAMILLO JORGE
MANTILLA HERNANDEZ MA. CECILIA (AR) TAMARA (AR) ESTER (CO) LOZADA GLADYS (AR) MA. BELEN (AR) POSADA AGUSTINA (AR)
LAURA(CO) JAIME (CO) KARLA (CO) DIANA (CO)

5.

S,

LAUXMANN LOPEZ ORTIzZ LORETI MARTINEZ MATTOS MENDONCA MOLEK MOLINO MONTIEL MOYANO
EVANGELINA (AR)  DIANA (CO) CAROLINA JUAN CARLOS  JAVIER (AR) MARCELA (AR) KATHERINA (AR)  LUCAS (AR) LUIS (AR) LORENA (AR)
(AR) (AR)
MOYANO MUNOZ SAHR  NANCLARES NEGRETE NEIRA PARDO PEREZ PEROTTI PINEIRO PINON
MARCOS (AR)  DANIELA (CH)  CAROLINA (AR)  MONICA (CO)  COLMENARES MA.MAGDALENA HERNANDEZ CARINA (AR) SOFIA (AR) AGUSTINA (AR)

LUIS (CO) (AR) GUILLERMO (VE)

r

.‘_J(

B

s \ ~
PORCEL TORRE PUERTA RAMIREZ TELLES ~ RODRIGUEZ RODRIGUEZ RADO RODRIGUEZ  ROJAS ROENES  RUIZ MENDEZ SAAVEDRA SCOPETTA
FERDYOLI (PE) PENUELA BELEN (PA) HENRY (CO) MARIA (UY)  MARIANELLA (AR) ANDRES (CO) MA. LUZ (CH) ORTIZ NATALIA (AR)
JULIANA (CO) EBEL (PE)
—
. 2 S
a3
R i ,.8« ™~ )
\ 1
i 3
i 3 “
SERBASSI SIUFI TORRICO TRAFICANTE USCATEGUI VALDERRAMA VELARDE VIGNA VIGO YANEZ VARELA
MA. EUGENIA (AR) CAROLINA (AR)  ADRIAZOLA  SEBASTIAN (AR)  OLGA (CO) SAAVEDRA PENARANDA  LEONARDO (AR) FLORENCIA (AR) EDUARDO (CH)
CLAUDIA (BO) MILAGRITOS (PE)  PABLO (BO)
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